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r e s u m o
Objetivo: Avaliar os resultados da artrodese tibiocalcaneana com fixador de Ilizarov. Material 
e método: Estudaram-se 12 pacientes, com idade média de 35 anos, sendo nove (75%) 
homens e três (25%) mulheres; submetidos à artrodese tibiocalcaneana. O diagnóstico no 
pré-operatório foi infecção do tálus. Usou-se a técnica cirúrgica modificada de Reckling 
(seis pacientes) e a técnica de Ilizarov, modificada por Catagni (seis pacientes). Os pacientes 
foram submetidos à avaliação pela escala da American Orthopaedic Foot & Ankle Society 
(AOFAS) e pesquisa do grau de satisfação. Resultados: A consolidação ocorreu em 100% dos 
casos. O tempo médio de consolidação foi de seis meses (variando de quatro a 12 meses) 
e o tempo médio de retirada do fixador externo foi de nove meses (variando de quatro a 
13 meses). Foi feito alongamento em seis pacientes com média de 4 cm. O seguimento 
ambulatorial com Vancomicina durou em média seis meses. A média na escala AOFAS foi 
de 72,5 pontos (variando de 57 a 89 pontos). Todos os pacientes se mostraram satisfeitos 
com o resultado. Conclusão: A artrodese tibiocalcaneana se mostrou como uma boa solução 
para casos de lesões complexas do tálus, como infecção, resultando em consolidação óssea, 
alívio da dor e satisfação do paciente.
© 2013 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado pela Elsevier Editora 
Ltda. 
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a b s t r a c t
Objective: To evaluate the results of arthrodesis with Ilizarov fixator with tibiocalcaneana. 
Methods: We studied 12 patients with a mean age of 35 years, and 09 (75%) men and 03 (25%) 
women, underwent arthrodesis tibiocalcaneana. The diagnosis in the preoperative talus 
infection. We used a modified surgical technique Reckling (06 patients) and the Ilizarov 
technique, modified by Catagni (06 patients). Patients were evaluated by the AOFAS scale 
research and patient satisfaction. Results: Union was achieved in 100% of cases. The mean 
Tibiocalcanean arthrodesis using the Ilizarov fixator
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time to healing was 06 months (range 04-12 months) and mean duration of external fixator 
removal was 09 months (range 04-13 months). Stretching was performed in 06 patients 
with an average of 04 cm. The follow-up with Vancomycin lasted around 06 months. The 
average AOFAS score was 72.5 points (range 57 to 89 points). All patients were satisfied 
with the result. Conclusion: Despite the small number of cases, arthrodesis tibiocalcaneana 
seemed to be a good solution for cases of complex pathologies of the talus, such as infection, 
resulting in bone healing, pain relief and patient satisfaction.
© 2013 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia.Published by Elsevier Editora 
Ltda. 
Introdução
A artrodese é um procedimento cirúrgico que induz à fusão de 
duas ou mais articulações com o objetivo de melhorar a dor, 
interromper a evolução da doença ou proporcionar estabilidade 
local. As principais indicações da artrodese do tornozelo 
ocorrem nos casos de artrose pós-traumática, pós-infecção, 
artrite reumatoide e sequelas de deformidade em equino não 
redutíveis.1 A primeira artrodese de tornozelo foi descrita por 
Albert em 18822 e, a partir de então, tem-se mostrado como a 
melhor opção terapêutica para afecções dolorosas ou instáveis do 
tornozelo na insuficiência de outros meios de tratamento. 
Em virtude do aumento do número de acidentes de 
trânsito, principalmente com motos, as fraturas e luxações do 
tálus aumentaram sua frequência e são uma das principais 
indicações da artrodese tibiocalcaneana por causa ao 
alto índice de complicações a longo prazo. A infecção talar se 
apresenta na maioria das vezes resistente a desbridamentos 
cirúrgicos e esquemas amplos de antibioticoterapia e a talectomia 
isolada convencional apresenta alto índice de complicações com 
resultados insatisfatórios.3,4
Muitos autores têm optado, então, pela feitura da artrodese 
tibiocalcaneana nessa situação, com o uso do fixador externo de 
Ilizarov, pois, além de permitir estabilidade para consolidação, 
possibilita corrigir o encurtamento do membro em virtude da 
talectomia.5
O objetivo deste trabalho é avaliar os resultados clínicos, 
radiográficos e funcionais de pacientes submetidos à artrodese 
tibiocalcaneana com o uso do fixador de Ilizarov.
Material e métodos
No período entre fevereiro de 2007 e outubro de 2009, 12 pacientes 
foram submetidos à artrodese tibiocalcaneana pelo Grupo de Pé 
e Tornozelo do Hospital de Urgências de Goiânia. Fez-se estudo 
retrospectivo por meio da análise de prontuários e questionários 
aplicados aos pacientes, o que permitiu uma avaliação estatística 
descritiva dos dados colhidos.
A amostra por conveniência, composta por nove pacientes do 
sexo masculino e três do sexo feminino, com média de idade 
de 35 anos (mínima de 18 e máxima de 60). Em oito pacientes 
o procedimento cirúrgico foi feito no membro inferior direito 
e em quatro no membro inferior esquerdo. Todos os pacientes 
apresentaram na admissão fratura exposta do tornozelo, 
classificada como Gustillo III B, e evoluíram com infecções 
locorregionais após alguns dias de internação (Figs. 1 e 2).
O critério de inclusão, então, foi paciente com infecção talar 
devida a acidente de trânsito com exposição local. Os critérios de 
exclusão foram pacientes com diabetes mellitus e artropatia de 
Charcot. Cada paciente foi submetido, em média, a três 
procedimentos cirúrgicos durante o tratamento. Em metade da 
amostra (seis pacientes) foi feito alongamento concomitante 
à artrodese tibiocalcaneana por meio de osteotomia no terço 
proximal da tíbia, conforme opção do paciente (Fig. 3). Para tais 
pacientes usamos a técnica de Reckling modificada, na qual 
fizemos vias de acesso medial e lateral, ostectomia da fíbula, 
ressecção do maléolo medial e talectomia, comprimindo as 
superfícies osteotomizadas por meio do fixador de Ilizarov4 (Figs. 
4 e 5). Nos outros seis pacientes usamos o mesmo procedimento 
cirúrgico, porém fizemos a montagem com técnica de Ilizarov 
modificada por Catagni, com artrodese do tornozelo usando fios 
e pinos de schanz, sem o alongamento na tíbia associado6 (Fig. 
Fig. 1 - Aspecto clínico pré-operatório.
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Fig. 3 - Osteotomia para alongamento concomitante à 
artrodese.
6). Em todos os pacientes a montagem englobava o retropé e o 
antepé, com dois pinos de schanz no calcâneo, um pino de schanz 
no primeiro metatarsiano e pino de schanz no cuboide.
Os pacientes foram submetidos à avaliação clínica funcional 
por meio dos protocolos da AOFAS (American Orthopaedic Foot & 
Ankle Society)7 e o grau de satisfação. 
Fig. 4 - Osteotomia distal de tíbia e fíbula, com talectomia.
Fig. 5 - Montagem com Ilizarov e osteotibia tibial proximal.
Fig. 2 - Aspecto radiográfico pré-operatório.
Fig. 6 - Artrodese de Ilizarov modificada por Catagni.
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Resultados
A consolidação da artrodese ocorreu em 100% dos casos, 
no período entre 5 e 12 meses, com média de seis meses 
(Fig. 7). O tempo médio para retirada do fixador externo 
foi de nove meses. Essa diferença no tempo de retirada 
do fixador externo aconteceu em virtude da característica 
do nosso serviço, no qual existe a dificuldade para a programação 
da retirada do fixador via ambulatorial. O alongamento foi feito 
concomitantemente à artrodese em seis pacientes, com média 
de 4 cm.
A escala usada (AOFAS, Gráfico 1) define resultado Excelente 


















1 18 Masculino Três Não 5 meses 9 meses 89
2 24 Masculino Dois 3 cm 4 meses 4 meses 80
3 26 Masculino Três 4 cm 6 meses 10 meses 68
4 26 Masculino Três Não 6 meses 9 meses 72
5 34 Feminino Dois 4 cm 6 meses 10 meses 70
6 35 Masculino Três 4 cm 5 meses 9 meses 70
7 35 Masculino Três 4 cm 7 meses 10 meses 72
8 38 Masculino Quatro Não 5 meses 9 meses 70
9 40 Feminino Dois Não 6 meses 8 meses 80
10 41 Masculino Cinco 5 cm 12 meses 13 meses 57
11 43 Masculino Três Não 5 meses 9 meses 62
12 60 Feminino Três Não 5 meses 8 meses 80
AOFAS: American Orthopaedic Foot & Ankle Society.
Tabela 1- Casuística e resultados.
e Mau abaixo disso. O escore médio foi de 72,5 pontos (Razoável), 
variando entre 57 e 89 pontos, não apresentando diferença 
estatisticamente significante entre os pacientes que fizeram 
alongamento no mesmo procedimento e os que não optaram 
por ele. O tratamento da infecção foi feito com Vancomicina de 
forma ambulatorial por seis meses após a cirurgia. O uso dessa 
antibioticoterapia foi feito via ambulatorial em acompanhamento 
pela infectologia, baseada em culturas ósseas com estafilococos 
aureus meticilino-resistente.
A casuística e os resultados do estudo estão representados 
abaixo na Tabela 1.
Discussão
Desde o início da artrodese cirúrgica do tornozelo diversas técnicas 
foram propostas, porém ainda, sem um consenso mundial. As 
possibilidades de artroplastias de tornozelo ainda apresentam 
resultados insatisfatórios e seriam inviáveis principalmente nos 
casos de infecção. Em situações sem infecção vigente pode-se 
optar então pela artrodese tibio-társica, preservando o tálus e 
Fig. 7 - RX em perfil demonstrando consolidação da 
artrodese.
Gráfico 1 - American Orthopaedic Foot & Ankle Society 
(AOFAS).
AOFAS pós-op
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usando materiais de síntese interna, como placas, parafusos e 
hastes intramedulares.
A literatura traz bons resultados com essas técnicas, com 
consolidação variando de 77% a 100%. Como complicações são 
descritas infecção (5% a 20%) e pseudoartrose (20%).8 Uma das 
indicações da artrodese tibiocalcaneana é justamente a falência 
de uma artrodese tibiotalar prévia. Outras indicações desse tipo 
de artrodese seriam a necrose avascular do tálus, pacientes com 
envolvimento osteoartrítico dessas articulações, sequelas de 
traumas, deformidades severas por doenças neuromusculares, 
pacientes com artropatia de Charcot e que apresentam falhas 
ósseas ou deformidades esqueléticas após ressecção tumoral.9
A artrodese de tornozelo mostra-se como um procedimento 
viável e com indicação em casos selecionados, nos quais já se 
esgotaram todas as outras opções terapêuticas. 
Syme descreveu 11 casos de óbito por complicações 
resultantes de infecção talar,10 demostrando a gravidade 
dessas lesões. A literatura descreve ainda o baixo índice de 
sucesso nas artrodeses tibiotársicas com manutenção do tálus, 
em virtude da perpetuação da infecção talar e ocorrência de 
pseudoartrose e retardo de consolidação.11
Outra opção de tratamento aventada pela literatura seria 
a talectomia isolada, entretanto estudos relatam a dor e a 
instabilidade como complicações consideráveis. 
Com efeito, a amputação não é aceita pela grande maioria dos 
pacientes12 e, além disso, apresenta elevado custo de tratamento 
entre internação, protetização e reabilitação.13
Diante disso, uma boa opção terapêutica para os casos 
graves de infecção do tálus seria a talectomia e consequente 
artrodese tibiocalcaneana com fixação externa. Alguns tipos 
de fixadores externos foram descritos para a realização da 
artrodese tibiocalcaneana, entretanto o fixador de Ilizarov tem 
sido empregado com bons resultados, pela possibilidade de 
compressão no local da artrodese, alongamento associado e 
correção de deformidades. 
Em todos os pacientes houve desaparecimento ou redução 
dos sintomas clínicos e os eles se mostraram satisfeitos com 
o tratamento, com bom padrão de marcha e sem auxílio para 
deambulação. Os pacientes que optaram por não fazer o 
alongamento adaptaram-se ao uso de palmilhas e tênis com 
solado rígido, não apresentando diferença estatística em relação 
ao escore da escala AOFAS quando comparados ao grupo que fez 
o alongamento.
A literatura mostra resultados semelhantes com os 
apresentados neste trabalho em artrodeses do tornozelo. 
Vianna14 obteve a longo prazo uma média na escala AOFAS 
de 72,8 pontos, muito semelhante ao resultado encontrado 
em nosso trabalho, que foi de 72,5 pontos. Entretanto, 75% dos 
pacientes que avaliamos obtiveram escore acima de 70 pontos, 
diferentemente dos 60% encontrados na literatura. O tempo de 
consolidação da artrodese também se mostrou semelhante aos 
resultados de outros estudos, que demostraram tempo médio 
de consolidação variando entre 4,5 e oito meses, enquanto 
nossa média de consolidação foi de seis meses. Alguns autores 
descrevem como principais complicações a infeção pós-operatória 
e a pseudoartrose.15,16 Em nosso estudo obtivemos consolidação 
em 100% dos casos e resolução da infecção após seis meses de 
tratamento ambulatorial com Vancomicina.
Conclusão
Consideramos, então, a artrodese tibiocalcaneana com fixador de 
Ilizarov como boa opção para o tratamento das fraturas-luxações 
graves do tornozelo associadas à infecção talar, com escore da 
escala AOFAS acima de 70 pontos e com bom grau de satisfação 
final dos pacientes.
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